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はじめに
　小宅：それでは、ただいまより第337回東京医科大
学臨床懇話会を始めたいと思います。
　本日のテーマは梅毒2期疹にHIV感染を合併した
症例です。
　今日は、まず前半で症例の提示を各診療担当科の先
生から行っていただいて、梅毒、HIV感染症について
は後半で担当の先生に解説をしていただくという形
式にします。
　それでは、まず最初に大井先生、症例の提示をお願
いします。
症例提示
　大井：それでは症例の提示をさせて頂きます。
症例は20歳後半の男性です。初診は平成15年8月の
中旬です。主訴は手掌、足底および体幹、四肢の浸潤
性の紅斑です。
　既往歴としては特記すべきことはありません。
　現病歴としては、平成14年7月下旬より発熱、鼠径
リンパ節腫脹が出現し、そのために当院内科を受診し
ました。内科で諸検査をしましたが特に異常はなく、
経過観察していたところ、半月後の8月上旬に手掌、
足底、体幹、四肢に紅斑が出現したために皮膚科対診
となりました。皮膚科初診時の臨床症状は、ほぼ小指
頭大くらいの浸潤性の紅斑が手掌、足底に散在してい
ました。紅斑は中心に軽度の浸潤を認め辺縁には環状
の軽度の落屑を認めました。
　また躯幹には、小指頭大、母指頭大までの淡い紅斑
が散在しており一部ではわずかに鱗屑を伴っていま
した。口腔内には軟口蓋から硬口蓋にかけて白苔を
伴った魔欄を認めました。以上より梅毒を考え、躯幹
の紅斑を生検しました。
　小宅：ありがとうございました。まとめますと、急
性の発熱とリンパ節腫脹があって、発疹が出てきたと
いうことですね。臨床症状からウイルス感染症やその
他の感染症を鑑別することになると思いますが、臨床
症状から強く梅毒を疑った根拠はなんでしょうか。
　大井：わずかに角化、落屑を伴っているような紅斑
が手掌、足底にあるのは梅毒の2期疹を強く疑わせる
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図1．臨床症状
所見です。また、躯幹にある淡い紅斑ですが、梅毒性
バラ疹に一致するために、ほぼ定型的な梅毒を疑いま
した。いわゆる顕性梅毒の所見です。
　小宅：ありがとうございました。皮膚科以外で梅毒
の発疹をあまり見慣れていない人にとっては診断は
難しいかと思いますが、専門の皮膚科医が見ると発疹
からは梅毒が疑わしいといったことでしょうか。次に
検査所見です。梅毒を疑い検査を行ったわけです。
　大井：一般血液生化学所見ですが、異常なのは
LDH、　CRPが陽性、　RPRが64倍、　TPHAが20，480倍
であり血清学的には梅毒が確認できました。
　小宅：軽度の炎症所見があったわけですね。梅毒の
診断をする時、RPR、　TPHAが高値であるということ
は直ちに感染があると考えてよろしいのでしょうか。
　大井：梅毒の治療の目安としましては、RPRが増
えていて、それがどのくらい動くか、治療によって低
下するかということが大事なのですが、TPHAが
20，480倍というのはかなり高値ですので、この場合は
これだけでも梅毒と判断できます。
　小宅：RPRが64倍、　TPHAが20，480倍というのは
かなり高値であるということですね。これは正常では
陰性と考えてよろしいのですね。
　大井：はい。
　小宅：ありがとうございました。
　臨床の症状と検査の所見からは梅毒が考えられ皮
疹部を生検しています。その生検の結果につきまして
病院病理の芹澤先生からお話をして頂きます。
　芹澤：それでは生検された皮膚の組織所見を解説
します。
　最も目立った所見は真皮乳頭部を中心としたいわ
ゆる帯状の炎症性細胞浸潤です。このため表皮・真皮
境界は不明瞭となっています。また、表皮門内にも少
数散見されます。真皮網状層では血管周囲や付属器周
囲に細胞浸潤が見られます。真皮中層から深層におい
ても血管周囲に浸潤があります。浸潤している炎症細
胞はリンパ球が中心となっていますが、形質細胞も少
数ながら含まれ，組織球もみいだされます。以上の所
見は広義には苔癬様組織反応とみなされます。梅毒2
期疹では同様の所見を採りますが、通常は形質細胞が
より多くみられますし、表皮層内には好中球の反応が
強いこともありますので定型像とは若干の違いがあ
ると言えます。病理組織学的に確診を得るためには
Treponemαpallidumを何らかの方法で証明する必要
があります。病理学的に証明する方法としては間接的
ながら抗Treponema　pallidum抗体を用いた免疫組織
化学的検索が有用です。本例では表皮層内から真皮深
部に至るまでリンパ球浸潤がみられた部分には多数
の陽性小体がみいだされました。標本上、ある程度の
長さを持った小体として観察されます。陽性小体は表
皮層内にも多数見られることから接触による感染の
危険性が示唆されます。
　以上より，梅毒2期疹と診断しました。
　小宅：有難うございました。Treponemaがきれいに
染まっていますが抗原量はどうなのでしょうか。普通
はあまり染まらないと記憶していたのですけれども。
　芹沢：そうですね、この抗体は最近使い始めたばか
りなので経験例はまだ少ないのですが、何例か染色し
た中で陽性症例は1例のみで、しかも陽性小体はごく
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①病理所見
②　抗Treρonema　pallidum抗体を用いた染色
少数でした．本症例では表皮から真皮深部に至るまで
きわめて多数の小体が染色されました〉
　小宅：臨床症状、血清学的検査および組織所見から
梅毒であることが確認されました。臨床症状と組織所
見からすると梅毒2期疹と診断してよいと思われま
す。何かここまでのところで質問とか不明な点があれ
ばどうぞ。ありませんか。どうぞ。
　泉：病理像がこの人はちょっと変わっていますね。
芹澤先生が言われたようにリンパ球が表皮の中に入
り込むというような変化がある。非常に特異性が高く
て、あまりほかの疾患では起こらなくて、起こってく
るのはmycosis　fUngoidesを含むlymphomaのときに
特徴的な所見で、しかも強拡大で異形性があった．し
ちょっと不思議な、梅毒では説明できない異型リンパ
球があったと思います。
　芹澤：泉先生有難うございました。リンパ球の表皮
内浸潤が見られることも含めHIV陽性にしてはリン
パ球が多いと思いますし、やや大きめのリンパ球が目
立っていました。
　小宅：梅毒の際には臨床症状とか組織は多彩であ
るということは良く知られていますが、特に皮膚悪性
リンパ腫と梅毒の組織像は鑑別する上で問題となる
ことは欧米の教科書に記載してあります。以上より、
組織学的には多少の異型性はあるかと思いますけれ
ども、梅毒だったら「あ、そうだったのか。」と思うと
ころが皮膚科としてはあるのです。では続いて大井先
生、臨床のその後の経過、治療歴をお願いします。
　大井：顕性梅毒というのは一時減少しましたが、ま
だ増えているようです。今日の症例はあまりにも典型
的な皮疹だったものですから、何か免疫学的異常があ
るのではないかと考え、CD　4／8比を測定しました。
CD　4／8比は正常は0．6～2．9くらいですが、0．1と著明
に低下していたためHIVの感染を考えました。そこ
で患者さんにご説明し、この段階で抗HIV抗体
（ELISA法）を患者さんの同意のもとに測らせていた
だきました。その結果、陽性でした。
　梅毒の治療として、AMPC（サワシリン⑭）を1，500
mg／day、28日間投与し症状が軽快したため、その後は
臨床検査医学科に依頼を致しました。
　小宅：ありがとうございました。先生、梅毒の抗体
の推移は調べておられますか。
　大井：当初より免疫不全を考えており抗HIV抗体
が陽性になったために臨床検査医学科に依頼しまし
た。このために皮膚科では抗体価の経過はみておりま
せん。
　小宅：ありがとうございました。　次に臨床検査医
学科のほうで行った検査、フォローについて山元先
生、お願いします。
　山元：臨床検査医学科のほうに回ってこられまし
て、EIA法で陽性ということですから、まずHIV抗体
の確認をしなければなりません。
　HIVの抗体検査にはスクリーニング法と確認試験
があって、梅毒の検査、それからEIA陽性ということ
でウェスタンプロット法という確認試験を行い陽性
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を確認しました。
　当然STDですから、パートナーの感染などについ
ても聞かなければなりません。私どもの所に来て
「パートナーはいますか」「パートナーは男性ですか、
女性ですか」というような聞き方で聞いて、パート
ナーは男性であったということと、特定の人ではない
ということでした。新宿近辺には、同性愛の人が性交
渉をするために集まる場所というのがありますので、
おそらくそういった所での感染だろうと思います。
　またCD4、　RNA量については1回では何とも判断
しがたいので何回か見ていくのですが、この症例で
は、初回のCD4が300／μ1、ウイルス量はll万コピー／
ml前後でした。その後はCD4が150／μ1前後で推移
しています。このような数値ですと、免疫機能はとて
も低下しており抗HIV療法を開始するかどうかの
ボーダーライン上にいるということになります。今は
会社が忙しいということで経過観察している状態で、
治療開始にむけて準備をしています。それから皮膚所
見のほうは紹介していただいた時点でかなり改善し
ていて、その後RPRに関しては8倍に低下していま
した。
　小宅：ありがとうございました。CD4の数なのです
けれど、これは少ないですよね。
　山元：そうですね。一般的にはCD4の絶対数は800
～1，㎜／μ1ありますので、免疫機能は低下していると
考えられます。ただし、もともとそれ位しかないとい
う人もいます。この人は以前より下がったのかどうか
というのはちょっとわからないのですけれども、低い
ことは低いと思います。
　小宅：梅毒の場合は1期、2期、3期に分かれていて
症状からどのくらいの時期に感染が起きたかという
のを推測することができます。この場合、CD4が下
がっているかどうかというところはちょっと難しい
ところだと思いますが、いつ頃に感染が起きたかとい
うことについて推測することはできるのでしょうか。
　山元：CD4はそこそこ下がっていますし、抗HIV
抗体検査も急性期を示すようなパターンではないで
すから、数か月は経っているということはわかりまず
けれども、何年くらい経っているのか、あるいは梅毒
が先なのか、HIVが先なのかというのはなかなか難し
いところです。こういつた経緯の方ですから、HIV感
染症が蔓延しているということは知っていたのです
ね。そういう人のほうが逆にアナルセックスではな
く、オーラルセックスしかしていないというようなご
ともあるわけです。そうすると梅毒に先に感染すると
いう可能性もあります。そのことでかえってHIVに
感染しやすい状況をもたらした、という逆の推測も成
り立ちます。
　小宅：ありがとうございました。
　治療について、何か質問があれぼどうぞ。梅毒に関
しては、1か月のペニシリンの投与で抗体は下がって
きて、臨床的な症状も改善しているということです。
　ここまででだいたい患者さんの経過については把
握できたかと思いますけれども、簡単にまとめます。
　まず最初に発熱、リンパ節腫脹、発疹を主訴として
当科を受診されました。若い男性だったということ
と、皮疹の性状から梅毒が疑われまして、血液検査、組
織検査を行ったところ梅毒に罹患しているというこ
とが明らかになったわけです。さらに全身症状が強
かった、典型的だったということからHIV感染症を
疑いまして、HIV抗体価の検索も行ったところ、　HIV
感染を合併しているということが確認されたわけで
す。
　以上で症例の提示は終わりにして、次に後半のセク
ションに移りたいと思います。
梅毒の一般的事項について
　今日のポイントは梅毒とHIV合併ということです
が、まず皮膚科の斎藤先生に梅毒の一般的事項につい
て説明をいただくことにします。斎藤先生、よろしく
お願いします。
　斎藤：今日は学生が多いので梅毒の基本的な事項
を含めて説明したいと存じます。梅毒は古くから知ら
れる代表的な性感染症でありTreponema　Pallidumの
感染により発症します。Treponenza　Pallidumはスピロ
ヘータ科の一種で、大きさは直径0．1～0．2μm、長さが
6～20μmの細長い螺旋形の細菌です。いまだin　vitro
での培養には成功していないものの、その全ゲノムの
DNA配列が決定され、1998年にScience誌に掲載さ
れています。乾燥に弱く、殺菌剤や石鹸水などでも簡
単に死滅すると言われています。感染経路としては、
主として性的な接触、もしくはそれに類似した行為に
より粘膜や皮膚の微小な傷から侵入し、まずは局所に
特有の病変を来します（第1期梅毒）、その後血行性に
全身に広がり（第2期梅毒）、さらに進展すると第3
期、第4期梅毒ということになりますが、現実的には
第3、4期梅毒に遭遇することはほとんどありません。
疫学的には、1943年にペニシリンによる治療が開始さ
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れ、患者数は激減しましたが、その後の風俗変遷に伴
い、1965年、1985年前後にピークを持つ約20年周期
の流行を見せています。前回の流行から約20年が経
過していますが、日常診察を行っているうえで、やは
り最近また増加している印象を受けます。梅毒の検査
については、STS（RPR）、トレポネーマ抗原試験
（TPHA）の両方をセットで行います。　RPR（＋）、
TPHA（＋）の場合は、梅毒、もしくは陳旧性の梅毒で
すので、さらに定量検査を行い、現在の活動性を確認
します。RPR（一）、　TPHA（一）、の場合は、極初期の
感染期を除き、梅毒でないと考えて差し支えないで
す。RPR（一）、　TPHA（＋）の場合は、梅毒治癒後の
陳心性梅毒、抗体保有者ということになります。RPR
（＋）、TPHA（一）の場合は、極初期の感染、もしくは
生物学的偽陽性ということになります。治療について
は、治療の目的は恥ρoη例αPαllidumを死滅させる
ことであり、梅毒血清反応を陰性化させることではあ
りません、事実、TPHAは陰性化することはほとんど
ありません。基本的には、ペニシリンが特効薬であり、
現在までペニシリン耐性のTreponema　Pallidumの報
告はありません。治療に関して、覚えておいて頂きた
い事項の一つにJarisch－Herxheimer反応と呼ばれる一
過性の発熱があります。このことを患者さんに説明し
ておかないと、トラブルの素になることもありますの
で、実際の治療のときには十分に説明をして下さい。
　小宅：ありがとうございました。梅毒という病気に
ついて詳しく説明して頂きました。斎藤先生、HIV感
染を合併した梅毒の症状、治療というものについて補
足事項があれば説明して下さい。
　斎藤：HIV感染を合併した梅毒の治療につきまし
ては、著明な免疫低下が認められない時期では、通常
量、通常期間、つまりAMPC　l，500　mg／day、4週間の
治療でよいとされていますが、その後の経過を定期的
に観察していく必要があると言われています。臨床症
状に関しては、深い潰瘍を呈したり、また皮膚症状な
しで神経梅毒を発症したりと非典型的な症状を有す
ることも稀ではありません。
　小宅：ありがとうございました。何か質問があれば
どうぞ。
　西田：実際に治療をしていて、十分量の治療をして
いるはずなのにRPRがまったく、もしくはほとんど
減少しないという症例に遭遇することもあるのです
が、この場合どのように理解・対処すれぼよいので
しょうか？
　斎藤：RPRの実際の数値でいえぼ、我々が治療の
目安とするのが8倍、もしくは16倍です。反応が遅い
例もありますので、1ケ月の治療を行ったあとは定期
的な観察でもよいかとは考えています。
　坪井：さらに補足します。臨床面では、感染から治
療までの期間が長いとRPRの減少が遅くなる傾向が
あるようです。例えば、感染からずっと潜伏梅毒のま
ま経過してからの治療となると、RPRが64倍、128倍
程度で固定され減少しない症例もあります。このよう
な場合は、症状を観察して、臨床症状がないこと、RPR
が上昇しないことを確認しながら経過観察していけ
ばよいと考えています。
HIV感染とSTDについて
　小宅：ありがとうございました。次に臨床検査医学
科の山元先生にSTDとHIV感染症についてお話を
して頂きます。
　山元：HIVが陽性であるということの検査なので
HIV感染症であることの検査診断
HlV抗体検査の手順
最初のELISA陽性
2回目のELISA陽性 2回目のELISA陰性
確認試験＝WB法の施行 陰性と報告
v
WB陽性 WB陰性 WB判定保留
三牲と報告 陰性と報告 3ヶ月以内に再検査
図3．HIV感染症であることの検査診断
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無治療でのHIV感染症の自然経過
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図4．無治療でのHIV感染症の自然経過
すけれども、梅毒にTPHAとRPRの検査があるのと
同様にいくつかの抗体検査を確認する必要があるわ
けです。皮膚科で行なわれたのは、EIA法（ELISA法）
というスクリーニングに用いられる検査でそれが陽
性ということで当科に来られました。このスライド
は、国際的な基準と書いてありますが、EIA法を2回
やりなさいと書いてありまずけれども、日本では、
EIA法陽性であったら、すぐウェスタンプロット法と
いう確認検査を行なうのが一般的です。EIA法という
試験は、感度は高いけれども、特異性は少し低い。ウェ
スタンプロット法は感度は低いけれども、特異性は非
常に優れているということで、この両者が陽性であれ
ばHIV陽性と診断するわけです。
　HIVでは、ウイルス感染が起こっても抗HIV抗体
が陽性になってこない期間をwindow　periodと呼び
ます。人によって差がありまずけれども、8～12週くら
い経つまで抗HIV抗体が陽性になってこないので
す。
　最近、この病院でやっているHIV抗体検査（EIA
法）は、抗原と抗体の両方が測れるようになって、4週
後くらいで陽性になることが非常に多いのですが、一
般的にはHIVに感染したと思われることがあってか
ら8週間くらい経ってから検査をするということに
なるわけです。
　HIVに感染してしばらくしますとだんだんCD4が
下がってくるというのはご承知のことと思います。こ
のCD4が200／μ1前後という状況になりますといろ
いろな日和見感染症を起こしやすくなる時期にさし
かかってきます。ですからHIV自体に対する抗HIV
療法といったものを行うことによって、CD4を立ち上
げていく必要があるわけです。この症例は、CD4値が
200／μ1前後を推移しているので抗HIV療法を開始す
る時期にあたります。
　いまこうしたことを本人に説明しどういう薬を使
うかということを検討しているところです。
　平成15年9月28日時点の日本での状況ですけれ
ども、AIDS発症者の届出状況というのはだいたい
3，㎜人程度という形になっています。ひと頃、外国人
の感染者のほうが多いと言われていましたけれども、
いまでは圧倒的に日本人です。HIV感染者、未発症の
人での届出状況は6千数百人という状況になってい
ます。これにll～12月の分を足しますと、だいたい今
は1万人という形になっています。その中でも大きな
比率を占めているのは男性女性間の性的接触による
患者さんです。それから私どもの病院の場合は、新宿
にありますので、男性同性愛感染者の方が非常に多い
という状況です。
　この感染の話を学生さんにしますと、感染率という
のはどのくらいあるのかというのをすごく気にされ
る方が多いですけれども、これはいろいろな研究から
導き出された結果、だいたい1回辺りのセックスによ
る感染率というのは、男性間だと0．03とか0．02と
いった数値が言われています。アナルセックスです
と、される側の確率は0．8～3．2、1桁上がるというよう
に言われています。これは解剖学的な構造といったも
のが影響しているというように考えられまずけれど
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も、こうした確率であるわけです。同様に性行為をし
ていながら感染している人としていない人とが出る
わけですけれども、なぜ感染しない人と感染する人が
出るのか。ここに大きく影響を与えているのはSTD
の合併であるといわれています。潰瘍を持っているよ
うなSTDがある場合、あるいは潰瘍がない場合と
いったいろいろな場合で、HIVの感染率は変わってき
ます。例えば潰瘍がある男性でHIVの移されやすさ
というのは数十倍くらい違います。例えば先ほどの1
回ごとの感染率が数％だったとしても、10～50倍くら
いになってしまったら非常に感染成立の確率は高く
なってくるということになります。
　これは私どもの新規患者の1996～2003年の統計な
のですけれども、この期間に新規に受診した355名の
うち、260名がホモセクシャルの方であり、感染した方
はこういう拠点病院と言われるような所から紹介さ
れたり、新宿にある南新宿検査相談室という所がある
のですけれども、そうした所から紹介されてきている
人が多いです。
　その方たちはどういうきっかけで抗HIV抗体の検
査をしたかというと、自発的に検査をした人が最も多
く、次いで、調子が悪いということで検査をした、そ
の他は血液製剤由来や、術前検査で判明した人という
ように続きます。
　この三百数十例のうち、カルテで確認が容易であっ
■　調査期間：1996年1月から2003年8月
↓　男性：330名、女性＝25名＝計355名
↓．平均年齢＝33．8±9．67歳（18－77）
↓　平均CD4：325．9±224・、9
↓一居住地：東京＝285名
　東京以外の関東＝59名　　それ以外：11名
↓29名が血液由来製剤による感染者
　326名の性感染者のうち
　　Homosexua1240（73．60／o），　Bisexual　I　O
　　Heterosexual　75（23．Oo／o）、不明・非開示1
図5．東京医科大学病院における新規受診者動向
梅毒の既往 60／188 31．g％
要駆梅療法 201188 10．6％
梅毒がHIV検査の
ｫっかけ
i梅毒後の自発検査を含む）
281188 14．9％
図6．梅毒とHIV（東京医大病院）
た188人のHIV陽性の患者さんのうち、60例が
TPHA陽性で、梅毒の既往がありました。そのうち20
例がRPRが16倍以上で、いわゆる抗梅毒療法が必要
であろうというように言われた方です。
　それ以外に梅毒が昔陽性だったとか、いま陽性だと
いうのがHIV検査のきっかけになったという人も
14．9％いました。
　ではほかの所ではどうなのか。いま梅毒とほかの
STD、それからHIVをセットにして検査をするとい
うことが有効だろうということで、いろいろな所で行
われています。これは2001年に、私も参加していたの
ですけれども、MASH大阪という検査イベントでの
結果です。そこでHIVとB型肝炎、梅毒の検査をして
みたところ、401名中10％近くが梅毒血清反応陽性と
いう結果でした。
　それから、これは名古屋で続けてやっているのです
けれども、2003年の名古屋のイベントでは17．1％が
TPHAまたはRPRが陽性。そうしたことからすると、
梅毒とHIVは当然STDですから重なり合った様相
を呈している事がわかります。
　それから世界の各地域、東京もそうですけれども、
東京、大阪、ニューヨーク、ロサンゼルス、あるいは
ロンドン近郊といった所でのゲイ・コミュニティでは
梅毒が非常に爆発的に増えているという状況です。新
宿2丁目も同じだということですね。
　アメリカのワシントン州の報告からなのですが、男
性同性愛者の人たちでの梅毒の感染者数と、それから
その中のHIVポジティブの人での梅毒の感染者数を
比較すると、圧倒的に梅毒の罹患が多いことが報告さ
れています。HIVがあるから感染しやすいのか、梅毒
があるからHIVに感染しやすいのか、両方とも言え
ると思うのですけれども、性行動のあり方、risk
behaviorの変容と言った介入の必要性を訴えかける
データです。
受検者数
　梅毒
iTPHA　or
qPR）
　HBV
iHBs抗原）
HIV
MASH
蜊縺
i2001年）
401名 9．6％ t5　qb 3．3qゐ
NLGR2001
i名古屋） 157名 14．0％ 2．5〔め 2．5qb
NLGR2003
i名古屋） 346名 17．1％ 1．4％ 1．2〔光
図7．男性同性愛者のSTD検査イベントの結果
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　日本ではコンドームをしっかり使っていない率と
いうのはどのくらいあるかというデータを1999年に
京都大学のグループがみています。これをみてもそれ
ほどきちんと使われているわけではない。半分くらい
の人はあまりきちんとコンドームを使っていないと
いうデータがあります。風俗などでの性行為の時だけ
使って普段は使わないというのは結構多いと報告さ
れています。
　こうしたことがSTDを広げていると同時に、男性
同性愛者での梅毒の広がりというのは、HIVの感染の
広がりが影響して特定のパートナー以外との性交渉
ではオーラルセックスが主体になってきているとい
うような部分もからんでいて、非常に複雑な様相があ
ると思います。今後ますます増えていくだろうという
ことで、非常に重要な疾患であると同時に、梅毒の治
療法をかなり徹底してやることでHIVの感染者数も
下げられる可能性があると思います。以上です。
　小宅：ありがとうございました。大変わかりやす
く、非常に基礎的なところがらかなり難しいところま
でお話をいただけたと思います。
　何か質問があればどうぞ。
　初歩的な質問なのですけれども、HIVの発症と未発
症というのはどういったところで分けているので
しょうか。
　山元：アメリカのガイドラインはCD4が200／μ1
を切るか、切らないかという、けっこう単純な指標に
なっているのですけれども、日本の場合にはいわゆる
AIDS指標23疾患（カリニ肺炎、食道カンジダなど）
という指標疾患があるという時点で発症というよう
にしていますので、日本の統計で出てくるAIDS発症
者というのは日和見感染がすべてあるという状況で
す。
　小宅：未発症型というのは基本的に免疫、特に細胞
性免疫能というのは正常に保たれているというよう
に考えてよろしいのでしょうか。
　山元：CD4が、200／μ1以下の人も統計上は含まれ
てしまいます。ですからあまり多くはないですけれど
も、だいたい発症してわかるという人はいわゆるfu11－
blown　AIDSというような状況、いろいろな疾患を発
症しつつ来るというような形になっていまして、そう
いう方の既往歴を聞いてみると、昔梅毒にかかった、
あるいは肝炎にかかった、それから帯状痕疹をやった
ことがあると、それなりの人が見ればもう少し早くわ
かったかもしれないという事例が多いです。
　私どもの皮膚科で梅毒のあとにHIVを検査しても
らってわかる症例が非常に多いのですけれども、そこ
までに至っていない人がたくさんいるのだと思うの
です。本当は日本人で同じような人がたくさんいるの
ですけれども、梅毒の治療だけで終わってしまってい
るということが多いと思います。
　小宅：ありがとうございました。
　坪井：ちょっと教えていただきたいのですけれど
も、梅毒とHIVの合併例が多いのですが、我々の印象
では、梅毒が非常に華々しい方が多いのですね。潰瘍
とか。それでHIVのウイルスが入っていくときに、先
ほどグラフがありましたけれども、普通の人がどのく
らいでCD4が下がっていくのか。どのくらいのレベ
ルで下がってくると機能的に異常が出てくるのかと
いうところをちょっと教えていただきたいのですが。
　山元：そうですね。例えば前もってすでにHIVに
感染していたとしますね。HIV感染急性期でもそうか
もしれないのですが、そのときにHIVの有無にかか
わらず、梅毒に感染するという自体が起きるので、こ
ういつた全身性の反応を伴うような感染症があった
ときに、HIVが一気に増えるのですね。細胞性の免疫
系が導入されるときに、CD4降下と一緒になって
HIVが一気に増えますから、その時点で一気に増えた
HIVというのは非常に早くCD4を落とす可能性があ
ります。通常、年間あたり50～60個のCD4が下がっ
ていくのですけれども、そうした何も感染症がない状
態で下がっていく状況と、合併する感染症がいくつか
ある場合とでは全く変わってくるのですね。この梅毒
の感染が合併したあとにCD4は下がる、あるいはほ
かの感染症がもう1つくらい入ってきたといった時
に、いろいろべき乗されていくという形の反応になっ
てきていると思います。
　この方はこの梅毒皮疹でわかったわけですけれど
も、その行動パターンからすると10年くらい前から
STDに当然感染していておかしくないと思うのです。
それが何回か繰り返されている。HIVも含めて、頻回
の病原体曝露も考えなくてはいけないと思います。
　私どもの症例でも、うまく治療されていないという
とそれまでなのですが、HIV感染症例の経過を見てい
る中で、梅毒に何回か感染する。それが再燃なのか、再
感染なのかというのはまた議論があるところかもし
れないのですが、行動からすると再感染しているだろ
うという人たちがたくさんいて、いま3か月に一度く
らいRPRを見ていっていまずけれども。
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　その辺のことで梅毒の長期的な経過、それから再感
染、再燃、あるいは自然経過がどうなのかということ
に関していろいろ調べてみると、意外に何も知られて
いないことが多いということがわかってきて、もう少
し検討するべきところだと思います。
　小宅：ありがとうございました。ほかに何か学生さ
んでちょっと聞いてみたいこととか、せっかくの機会
ですからありませんか。ないようです。どうもありが
とうございました。
　病理のほうから芹澤先生、何かコメントはあります
でしょうか。
　芹澤：病理では、AIDSや梅毒などを診断すること
は多くはありません。AIDSという疾患名を目にする
のはカリニ肺炎を疑った細胞診とか、サイトメガロウ
イルス感染症を疑った消化管生検などの場合でしょ
う。実際に接することがありませんので患者さんの重
症感を実感することは難しいのですが、標本内に無数
の微生物が証明されるものですから、患者さんの身体
全体で微生物が繁殖している状況が想像されます。実
際にAIDSの剖検例では全身至る所で非定型抗酸菌
が証明される例があります。本症例の皮膚に多数の
Treponema　Pallidumが証明されたことは免疫力の著
しい低下を反映したものと思われます。
　小宅：どうもありがとうございました。
　梅毒では多彩な皮膚症状を呈することはよく知ら
れていますけれども、近年は本症例のように梅毒罹患
をきっかけにHIV感染が明らかになったという報告
が多く見られるようになっています。梅毒、HIVとも
STDとして非常に重要な疾患ではあるのですけれど
も、臨床症状から疾患を疑うということが大切だと思
われます。きょうの臨床懇話会をきっかけにしまし
て、各自掘り下げて勉強していただければと思いま
す。
　では、時間も迫ってきましたので、以上で第337回
臨床懇話会を終わらせていただきます。ありがとうご
ざいました。
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